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		ЗАТВЕРДЖЕНО
рішення виконавчого комітету 
								від 20.12.2022 № 591


ФОРМА АКТА
встановлення факту здійснення догляду

Долинська міська ТГ 					      _________  ______________  _____
                                                                                                                             (число)               (місяць)               (рік)
Підстава ________________________________________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи, яка здійснює догляд: ________________________________________________________________________________
Місце проживання фізичної особи, яка здійснює догляд: 
________________________________________________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи, за якою здійснюють догляд: ________________________________________________________________________________
Місце проживання фізичної особи, за якою здійснюють догляд: ________________________________________________________________________________
Соціальний статус: _______________________________________________________________
Родинний зв’язок: ________________________________________________________________
Обстеження проведено за адресою:__________________________________________________
Встановлено: ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
З актом ознайомлений  __________________________________________            ____________
                                                                      (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)                              (підпис)
фізичної особи, яка здійснює догляд)
Акт встановлення факту здійснення догляду складено відповідно до пункту 21 «Правил перетинання державного кордону громадянами України», затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 р. № 57.
Акт встановлення факту здійснення догляду складено посадовими особами: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
______________                     ____________________                        _______________________
           (посада)                                                   (підпис)                                                        (прізвище, ініціали)
______________                     ____________________                        _______________________
           (посада)                                                   (підпис)                                                        (прізвище, ініціали)

М. П.
Керуючий справами (секретар) 
виконавчого комітету						       _______________________
(прізвище, ініціали)




